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Background: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease of the central nervous 
system with multifocal areas of demyelination. Genetic and environmental factors could be 
involved in etiology of disease. The aim of this study was to evaluate important risk factors 
for MS progression in patients admitted in Alavi hospital, Ardabil. 
Methods: The present research is an analytical, case-control study in groups with or without 
MS with same age and sex (80 subjects in each group). A self-made questionary including 
demographic characteristics and risk factors used as a data compilation instrument which 
validity reliability were confirmed by content and α-Coronbach tests respectively. Data were 
analyzed by SPSS software using descriptive and inferential statistics. 
Results: Factors such bachelorship (p=0.037), accidental head and back traumas (p=0.003), 
smoking (p=0.035), smoke exposures (p= 0.0001), meat regimen (p=0.0001), contact with 
birds (p=0.032), inadequate sunlight exposure (p=0.034), occupational  pollution (p=0.002), 
menarche age (p=0.016), family history (p=0.029), being third born in family (p=0.034), were 
found as significant risk factors for multiple sclerosis. 
Conclusion: The present study demonstrates that factors such as smoke, trauma, 
environmental pollution, touching birds and family history of MS are important risk factors 
for onset of multiple sclerosis. 
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التهابی  اسکلروز چندگانه یک بیماری رایج دمیلینه و
این بیماری باعث . [1] باشد سیستم عصبی مرکزی می
اختلال  ایجاد اختلال حسی، ضعف، گرفتگی عضلات،
تاری  لرزش اندامها، خستگی، اختلال شناختی، بینایی،
. [2] گردد میفرد بیمار  گفتاری دراختلال  دید،
علایم به  بروز اساس سیر بیماری و اس بر.بیماری ام
 حدود شیوع با )RR( 1یابنده بهبود-انواع عودکننده
 )PS( 3پیشرونده ثانویه ،)PP( 2پیش رونده اولیه ،%08
. [3] گردندتقسیم می) RP( 7عودکننده-پیشرونده و
جهان  اس در.شیوع اممیزان  دقیقی از متاسفانه آمار
 اساس حدس و آمارها بر ایران وجود ندارد و و
                                                             
 )SMRR( SM gnittimeR gnispaleR 1
 )SMPP( SM evissergorP yramirP 2
 )SMPS( SM evissergorP yradnoceS 3
4
 )SMRP( SM gnispaleR evissergorP 
 چکیده
ژنتیکی  عوامل. یک بیماری التهابی دمیلینه رایج در سیستم عصبی مرکزی است) اس .ام(مولتیپل اسکلروزیس : زمینه و هدف
بیماری مولتیپل  ایجادخطر موثر برای عوامل این مطالعه با هدف بررسی . آن دخالت دارند ایجادو محیطی زیادی در 
 .اسکلروزیس دربیماران استان اردبیل انجام شده است
بیمار مبتلا به مولتیپل  58جهت انجام مطالعه . شاهدی است -تحلیلی از نوع موردمطالعه حاضر یک مطالعه : روش کار
نفر غیر مبتلای مراجعه کننده که از لحاظ سن و جنس با گروه  58اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان علوی اردبیل و
مه پژوهشگر ساخته شامل پرسشنامه ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنا. مورد مطالعه قرارگرفتند ،مورد همسان شده بودند
خطر بیماری بود که روایی آن توسط روایی محتوا و پایایی آن توسط آزمون آلفای  عواملمشخصات جمعیت شناسی و 
استنباطی مورد  توصیفی و آمار با استفاده از و SSPS نرم افزار داده های بدست آمده با استفاده از. کرانباخ تایید گردید
 .ل قرار گرفتندتجزیه و تحلی
، در )=p5/035(، سابقه مصرف سیگار )=p5/355(، سابقه تصادف و ضربه به سر و کمر )=p5/435(مجرد بودن : یافته ها
، )=p5/235(، سابقه تماس با پرندگان )=p5/1555(، مصرف رژیم گوشت قرمز )=p5/1555(معرض دود سیگار بودن 
، وجود )=p5/015(، سن شروع پایین اولین قاعدگی )=p5/255(محیط شغلی ، آلودگی زیاد )=p5/735(کمبود آفتاب گیری 
 اس .باعث افزایش خطر ابتلا  به ام) =p5/735(فرزند سوم خانواده بودن و  )=p5/325(اس در سایر اعضای خانواده  .ام
 .شوند می
دهد عواملی نظیر دود سیگار، تروما، آلودگی محیط شغلی، تماس با پرندگان و مبتلا بودن این مطالعه نشان می :نتیجه گیری
 .باشند خطر موثردر ابتلا به این بیماری می عواملیکی از اعضای خانواده به مولتیپل اسکلروزیس از 
 بیماری ایجادخطر؛ عوامل مولتیپل اسکلروزیس؛ : کلمات کلیدی
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همین اساس تعداد مبتلایان به این  بر .باشدگمان می
میلیون نفر برآورد گردیده  2/0جهان  بیماری در
 01-53ایران نیز میزان شیوع این بیماری  در .است
مطالعات . [7] باشدنفر می هزار 551 هر در
نیمکره شمالی جهت ارزیابی  زیادی دراپیدمیولوژیکی 
روی این بیماری  ژنتیکی بر محیطی و عواملتاثیر 
مورد مطالعه  عواملجمله  از. [0] انجام شده است
 ی، فرهنگی ویکدموگراف تاثیر مشخصات جغرافیایی،
علت شناسی این  سیستم ایمنی در بیولوژیکی، ژنتیک و
این . [0] بیماری است که هیچ یک به اثبات نرسیدند
سال  57 تا 52سنین  در بالغین جوان و بیماری در
برابر مردان  3 تا 2 زنان تقریبا است و در شایع تر
 مقایسه با سفیدپوستان در. [3،4] نمایدمی بروز
ها آسیب آسیایی سیاه پوستان و ها،اسپانیایی
نواحی سردسیر  شیوع بیماری در و پذیرترند
 تا 57درجه  در است واروپا بیشتر  آمریکای شمالی و
عرض جغرافیای شمال کره زمین شیوع بیشتری  50
ناحیه پرخطری  صورتی که فردی در در. [3،1] دارد
 01سن  پس از اس متولد شود و.نظر ابتلا به ام از
 سالگی به منطقه کم خطری مهاجرت کند همچنان در
 در. [3] باشدمعرض خطر بالای زادگاه خود می
های  اس با سایر بیماری.بیماری امارتباط با همراهی 
های گزارش خود ایمنی مطالعات زیادی انجام و
جمله این گزارش ها عدم  از .متفاوتی ارائه شده است
بیماران  شیوع بیشتر سایر بیماری های خود ایمنی در
بعضی گزارش  .اس نسبت به جمعیت عمومی است.ام
ی بیماری ها ها نشان دهنده شیوع بیشتر انواعی از
خود ایمنی مثل دیابت ملیتوس،آرتریت روماتوئید 
 شانس بروز. [3] بستگان درجه یک بیماران است در
 ،%2/0اس .برادران مبتلا به ام خواهران و بیماری در
 .باشدمی %1/0فرزندان آنها  در و %1/8والدین  در
شانس  .بیماران یک خویشاوند مبتلا دارند %01حدود 
دوقلوهای  و %02تخمی ابتلای دو قلوهای تک 
این . [3،0،4] باشدمی% 2/7یک جنس  دوتخمی از
ساکنین شهر  در طبقات اقتصادی بالاتر و بیماری در
تشعشعات ماوراء بنفش . [7،8] شودبیشتر دیده می
اغلب افراد  در Dمهمترین منبع ویتامین  خورشید،
 نور های جغرافیای بالا که مواجهه باعرض در است و
های زمستان ممکن طول ماه ه ویژه درب خورشید
. شایع است Dسطوح پایین ویتامین  .است کم باشد
دست نیست که استرس را  چه هیچ مدرکی در اگر
یا عامل تشدید مولتیپل اسکلروزیس  سبب ایجاد
 بدانند اما داشتن یک بیماری مزمن خود به خود،
قبیل  ای ازعوامل تغذیه. [1] کنداسترس ایجاد می
 یا عدم تحمل غذای خاص، های غذایی وحساسیت
آمالگام  نشت جیوه از های اشباع شده،مصرف چربی
های عفونت بکار رفته در پرکردگیهای دندان و
سرخک، اوریون، ویروس  آبله مرغان،(ویروسی شایع 
علل دیگر مطرح شده برای  از )اپشتن بار تب خال و
این مطالعه با هدف بررسی . [3] باشنداین بیماری می
بیماری مولتیپل  ایجادخطر موثر برای  عوامل
بیماران استان اردبیل انجام شده  اسکلروزیس در
 .است
 
  روش کار
-نوع مورد از 1این پژوهش یک مطالعه تحلیلی
 ماهه از 3یک فاصله زمانی  که در بود، 2شاهدی
. انجام پذیرفت 5331 تا اردیبهشت 3831 بهمن ماه
بیمار مبتلا به  58نمونه که شامل  501این مطالعه  در
با استفاده از نتایج  اس که بیماری آنها.بیماری ام
و تاییدیه ) غیره و IRM( های کمک تشخیصیبررسی
تشخیص قطعی  معیار با استفاده از کمیته تخصصی و
توسط  [51] )دــالـــدونک ـــم( اس.اری امـــمـــبی
نفر  58 و قرار گرفته بود نورولوژیست مورد تایید
 که با گروه مورد از نظر سن و جنس گروه کنترل
ابزار  .گرفتند العه قراربودند، مورد مط همسان شده
ای این پژوهش پرسشنامه در ها گردآوری داده
پژوهشگرساخته برای بررسی خصوصیات دموگرافیک 
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توجه به اهداف تهیه  با اس،.خطر بیماری ام عواملو 
با  اعتماد علمی ابزار .گرفت استفاده قرارمورد  و
به این  .سنجیده شد محتوا روش اعتبار استفاده از
توجه به محتوای  صورت که ابتدا پرسشنامه با
مقالات تنظیم  مطالعه کتب و چهارچوب پنداشتی،
اعضای هیات علمی  تن از 51 سپس توسط .گردید
 اردبیل و های علوم پزشکی شهید بهشتی،دانشگاه
اسلامی واحد علوم پزشکی تهران  انشگاه آزادد
اصلاح مورد  پس از ارزیابی قرار گرفت و بررسی و
 جهت تعیین پایایی پرسشنامه از .گرفت استفاده قرار
    ضریب آلفای کرونباخ روش آزمون مجدد و
بین مراجعه  ها ازنمونه. استفاده گردید) =r5/78(
علوی اردبیل کنندگان به درمانگاه اعصاب بیمارستان 
جمله  از .انتخاب شدند به روش تدریجی تصادفی،
 پژوهش در بیماران مبتلا مشخصات واحدهای مورد
اس این بود که وجود بیماری درآنها توسط .به ام
 اعصاب تایید شده بود، در پزشک متخصص مغز و
 سال قرار داشتند و در 50تا  01محدوده سنی 
. ی کامل داشتندهوشیار شرایط حاد بیماری نبودند و
جنس  با گروه مبتلا  لحاظ سن و افراد غیر مبتلا از و
مبتلا به بیماری های اتوایمیون شناخته  همسان شده و
 .شده نبودند
طول مصاحبه  که در پرسشنامه شامل دو بخش بود
بخش اول شامل مشخصات . ها تکمیل شدبا نمونه
 جنس، سن،( دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
 میزان تحصیلات و وضعیت شغلی، وضعیت تاهل، نژاد،
 عواملبخش دوم شامل اطلاعات مربوط به  و) غیره
 سوالات در .خطر بیماری مولتیپل اسکلروزیس بود
حضور  در بصورت چهره به چهره و حضور بیمار و
 ها بود ویا کسی که سرپرست نمونه یا پدر و مادر و
ست توسط داندوران کودکی می از اطلاعات بیمار را
 طول مصاحبه، هر در .پر گردید پژوهشگر سوال و
صورت  در ها سوال، و سوال بصورت کامل از نمونه
جواب  اکثر .سوال توضیح لازم داده می شد نیاز هر
پاسخ  »مطمئن نیستم خیر و بلی،«سوالات بصورت  
لحاظ زمانی تمامی وقایع سوال شده  از. داده می شد
تولد تا تشخیص بیماری مربوط به محدوده زمانی 
زمان کودکی تا  غیر مبتلایان از در بیماران مبتلا و در
 مورد در .شد شامل می یک سال گذشته زندگی را
واکسیناسیون دوران کودکی  پرونده های بهداشتی 
 در .شدصورت وجود توسط پژوهشگر رویت می در
 0 از ها درآمدهای کمترتوصیف میزان درآمد نمونه
 51 از بیشتر میلیون ریال و 51 تا 0 ل،میلیون ریا
 میلیون ریال به ترتیب بصورت میزان درآمد ضعیف،
مورد  در .نظر گرفته شد خوب در متوسط و
زمان  مددجویان در آلودگی محیط شغلی بعضی از
بیماری شاغل بودند  مصاحبه بیکار بودند ولی قبل از
نوع  گردید که آلودگی محیط شغلی قبلی منظور
محیط شغلی  هوا و بصورت آلودگی صوتی، آلودگی
) غیره رطوبت و جیوه، سرب،( مضر ها با موادنمونه
مشاغل  مقایسه با سایر ها درنمونه به قضاوت خود و
جهت سنجش نوع گروه . خیلی زیاد بود خیلی کم تا از
آزمایشگاه  تمامی بیماران نمونه خون در خونی از
 .شخص گردیدها مدریافت و نوع گروه خونی نمونه
حسب  کل زمان اختصاص داده شده برای مصاحبه بر
 دقیقه در 50 تا 07حدود  ها درشرایط نمونه
 طول مصاحبه تمامی شرایط و در .شد نظرگرفته می
گرفته  نظر های مربوط به مصاحبه در دستورالعمل
 1روش های آمار توصیفی ها ازتحلیل داده در .شدند
تی  آماری کای دو وهای  آزمون و 2استنباطی و
ها با استفاده از نرم افزار  داده. مستقل استفاده شد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SSPS
 
 یافته ها
 گروه شاهد و 23/0±8/3میانگین سنی گروه مورد 
 گروه مورد و %54نظر جنس  از .بود سال 23/8±8/2
. داد مرد تشکیل می هردو گروه را %72شاهد زن و 
. مورد مطالعه نژاد سفید پوست بودند افراد% 43/0
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گروه مورد  فراوانی میزان تحصیلات به ترتیب در
 ، بیسواد%)32/8( دانشگاهی %)00( دیپلم زیر دیپلم و
گروه  در. بود %)51( خواندن نوشتن و%) 11/2(
، %)12/2(دانشگاهی  ،%)00(دیپلم  زیر شاهد دیپلم و
 از .بود %)2/0( و بیسواد %)11/2( خواندن نوشتن
نظر تاهل بیشترین فراوانی مربوط به متاهل بودن 
مقابل  گروه مورد در در %33/8مجردی  و %30/8با 
 از .مجردی گروه شاهد بود %01/2 تاهلی و %18/2
گروه مورد مربوط  نظر شغلی بیشترین فراوانی در
 ،%)02( فراوانی بیکاری بعد و بود% 07داری با به خانه
 و%) 0(کارگر  ،%)51( کارمند، %)11/2( آزاد
 مقابل گروه شاهد از که در بود %)3/8(بازنشسته 
داری  نظر شغلی دارای فراوانی به ترتیب خانه
 کارگر ،%)21/0( بیکار ،%)41/0( کارمند ،%)10/2(
 %50گروه مورد و % 80/4میزان درآمد . بود%) 2/0(
 %00 .مربوط به وضعیت ضعیف درآمد بود شاهد
 یتعدم کفا گروه شاهد از %00/3 وگروه مورد 
گروه  %07. درآمد جهت اداره زندگی شاکی بودند
حمایت ارگانهای  گروه شاهد از% 0/3مقابل  مورد در
محل  .مند بودندحمایتی جهت اداره زندگی بهره
گروه شاهد استان  %13/3 گروه مورد و %53تولد 
 گروه مورد و %88/8محل سکونت فعلی . اردبیل بود
 گروه مورد و %11/2و  گروه شاهد شهر %38/8
 01محل زندگی تا  نظر از .شاهد روستا بود %01/2
 گروه شاهد در %13/3 گروه مورد و %23/0سالگی 
مدت زمان ابتلا . استان اردبیل زندگی کرده بودند
 .سال بود  0/02±7/1اس برابر .بیماران مبتلا به ام
علامت  دوبینی بعنوان اولین از گروه مورد% 40/0
 %03/3بدن با  بعد بی حسی در شاکی بودند و
 گروه مورد و% 03/3. داشت بیشترین فراوانی را
 %3/4تنها  گروه شاهد تولد ترم داشتند و %83/8
لحاظ ابتلا  از .تولد بصورت پره ترم بود گروه مورد
ها های اتوایمیون اعضای خانواده نمونهبه بیماری
گروه کنترل به  %2/0مقابل  گروه مورد در %11/2
اعضای خانواده خود به مولتیپل  مبتلا بودن یکی از
-32/4 و =p/075. (اسکلروزیس اشاره داشتند
 مبتلایان در% 12/2). =RO7/3 ،%03 ،=IC1/35
اعضای  گروه شاهد به مبتلا بودن یکی از %4/0مقابل 
خانواده به بیماری تب روماتیسمی اشاره داشتند که 
گروه  ماری کای دو معنادار بود واز لحاظ آزمون آ
مورد که یکی از خانواده آنها به تب روماتیسمی مبتلا 
 در بیشتر برابر 3/3 بودند نسبت به گروه شاهد
-8/3 ،=p5/315( اس بودند.به ام معرض خطر ابتلا
بیماران مبتلا به  از %04، )=RO3/3 ،%03 ،=IC1/2
 نفر در 0از  اس دارای تعداد اعضای خانواده بیشتر.ام
 مبتلایان در %42/0که  بودندمبتلایان  غیر %50مقابل 
این  شاهد فرزند سوم خانواده بودند %01/2مقابل 
 بود اختلاف به لحاظ آزمون آماری کای دو معنادار
مبتلایان به مولتیپل  از )%3/8( نفر 3تنها  ).=p5/735(
مبتلایان دوقلو  غیر از) %0( نفر 7 اسکلروزیس و
اس .این دوقلوها مبتلا به ام هیچ کدام ازکه  بودند
 ).=p5/330( نبودند
 در%) 33/8( +A و%) 57( +Oفراوانی گروه خونی 
های خونی اس نسبت به سایر گروه.بیماران مبتلا به ام
% 32/8+A  و% 03/2 با +Oمقابل  در( بود بیشتر
از افراد مبتلا به  %22/0، )=p5/311( )گروه کنترل
 کمر را در ضربه به سر و بیماری سابقه تروما و
آزمون  مبتلا  گزارش نمودند، افراد غیر %0مقابل 
 .نشان داد آماری کای دو این تفاوت را معنادار
 %84/8 ،)=RO0/0 ،%03 ،=IC1/8-41/2 ،=p5/155(
افراد غیر  %88/8اس در مقابل .مبتلا به ام افراد از
 های دوران کودکی خودمبتلا سابقه دریافت واکسن
های لحاظ عفونت از .را بطور کامل گزارش نمودند
 %)50(اس .مبتلا به ام ویروسی دوران کودکی افراد
سابقه ابتلا به بیماری %) 03/2( مبتلا غیر افراد از بیشتر
سابقه  و )=p5/081(گزارش نمودند  آبله مرغان را
برابر گروه کنترل  گروه مورد دو سرخچه درابتلا به 
بود ولی این اختلاف ازلحاظ %) 51مقابل  در% 52(
 ).=p5/421( آزمون آماری کای دو معنادار نبود
 %8/8 مقابل اس در.مبتلایان به ام از %11/2
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غیرمبتلایان از کشورهای خارجی به ایران مهاجرت 
% 82/0از بیماران درمقابل  %44/8که  نموده بودند
گروه کنترل از کشور  آذربایجان به ایران مهاجرت 
ولی آزمون آماری کای دو این اختلاف را . نموده بود
اس .بیماران ام %01، )=p5/171(معنادار نشان نداد 
سابقه استعمال سیگار داشتند که نسبت به گروه 
برابر بودند این اختلاف به لحاظ آزمون  3 کنترل
-51/3 ،=p5/775(ماری کای دو معنادار بود آ
 از %44/0همچنین  )=RO3/7 ،%03 ،=IC1/35
نزدیک ترین  اس مصرف سیگار.بیماران مبتلا به ام
 %81/8مقابل  پیش بیماران را در فرد خانواده در
نمودند که این اختلاف به لحاظ  گروه کنترل ذکر
، %03 ،=IC0/3-23/1 ،=p5/155( .بود آماری معنادار
افراد مبتلا به  از) نفر51(% 21/0تنها  ).=RO71/3
 بعد از ادامه استعمال سیگار را اس سابقه مصرف و.ام
این % 58 اس ذکر نمودند و.تشخیص بیماری ام
روز را بعد از بیماری  بیماران تعداد نخ مصرفی در
 لحاظ زمانی کمتر و از روز نخ در 0 حد کمتر از در
 سابقه ترمیم دندان در .سال گزارش نمودند 0 از
غیرمبتلایان به بیماری مولتیپل اسکلروزیس  مبتلایان و
شده گزارش  %10/2برابر  این مطالعه یکسان و در
مقابل  اس در.بیماران مبتلا به ام %4.، )=p1( بود
نوع  غیرمبتلا به دلیل سبک زندگی و افراد %30/8
تنها  گرفتند وخورشید قرار نمی معرض نور شغل در
 گرفتن در غیرمبتلایان قرار %07/2 مبتلایان و %53
این اختلاف به  .ذکر نمودند خورشید را معرض نور
 بود ادارـای دو معنـــاری کـــون آمـــاظ آزمـــلح
 ).=p5/735(
 از% 12/0این پژوهش  مطالعه در زنان مورد در
 زنان گروه از %03/8 اس و.بیماران زن مبتلا به ام
 های ضدبارداری کمترغیرمبتلا سابقه مصرف قرص
گروه  از %77/4 بیماران و از %87/2. سال داشتند 2از 
مورد مصرف داروهای  ای درکنترل هیچ سابقه
دو گروه  هر در ).=p5/133( ضدبارداری نداشتند
). =p5/431(بار حامله شده بودند  2 از کمتر %07/0
گروه  ی درمیانگین سن شروع اولین دوره قاعدگ
 گروه غیرمبتلا زن در سال و 21/3±2/1 زن مورد
آزمون آماری تی مستقل این  .سال بود 31/4±1/7
 .)1جدول ( )=p5/015( معنادار نشان داد اختلاف را
گروه مبتلا به  %10/2لحاظ رژیم غذایی مصرفی  از
 شیر مادر و غیر مبتلایان از %88/4مقابل  اس در.ام
گروه غیر  %2/0مقابل  اس در.گروه مبتلا به ام %03
دوران  شیر گاو در شیر مادر و مبتلا همزمان از
شیرخوارگی استفاده می کردندکه این ازلحاظ 
 ).=p5/1555( بود آزمون آماری کای دو معنادار
لحاظ مصرف رژیم غذایی گوشت قرمز  همچنین از
گروه کنترل  %51مقابل  گروه مورد در %13/2
 کردند که ازهفته استفاده می بار در 51 از بیشتر
 ).=p5/1555(بود  لحاظ آماری معنادار
لحاظ مصرف رژیم غذایی لبنیات بیشترین فراوانی  از
بار 51 از اس مربوط به بیشتر.گروه مبتلایان به ام در
گروه  %22/0مقابل  در( موردها %43/0هفته با  در
 لحاظ آماری معنادار بود بوده که از) کنترل
برابر بودن  2 یرغم تقریباهمچنین عل ).=p5/825(
گروه مورد نسبت  دارویی در حساسیت های غذایی و
به گروه شاهد آزمون آماری کای دو تفاوت 
بیماران  از %7/3 ،)=p5/005( معناداری را نشان نداد
داشتند  منزل را نگهداری پرندگان در سابقه تماس و
اختلاف به  بود و %33/4گروه شاهد  د درکه این مور
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 )کنترل80بیمار درمقابل 80( خطر موثر دربیماری مولتیپل اسکلروزیس عوامل. 1جدول 
 نتیجه آزمون )%(کنترل )%(مورد عناوین
 =p1 )83/8( 34 )83/8( 34 درمقابل سایر روش هاتولد طبیعی 
 وجود بیماری اتوایمیون درخانواده
 )2/0( 2 )11/2( 3 مولتیپل اسکلروزیس
 = p 5/075
 =RO7/3
 = p 5/431 )53( 72 )17/2( 33 سرطان
 = p 1 )13/2( 02 )13/2( 02 میگرن
 )4/0( 0 )12/2( 41 تب روماتیسمی
 = p 5/315
 =RO3/3
 = p 5/711 )01( 21 )02( 52 تیروئیدیت
 = p 5/104 )47/0( 83 )07( 03 دیابت
 = p 5/735 )01/2( 31 )42/0( 22  فرزند سومی درمقابل سایر
 = p 5/330 )0( 7 )3/8( 3  دوقلو بودن
 = p 5/311 )03/2( 32 )57( 23  درمقابل سایر Oگروه خونی 
 = p 5/500 )03/3( 44 )43/0( 84  ورده های آنآسابقه دریافت خون وفر
 )0( 7 )22/0( 81  کمر سابقه تصادف وضربه به سر و
 = p 5/1555
 =RO0/0
 %03=IC 1/8-41/2
 ابتلا به بیماری دوران کودکی
 = p 5/750 )03/2( 32 )03( 82 سرخک
 = p 5/848 )02( 52 )32/8( 31 اوریون
 = p 5/081 )03/2( 32 )50( 57 آبله مرغان
 = p 5/421 )51( 8 )52( 01 سرخچه
 = p 5/054 )8/8( 4  )8/8( 4 آنفلونزا
 )0( 7 )01( 21  سابقه مصرف سیگار
 = p 5/775
 =RO3/7،  %03، =IC1/35-51/3
 )81/8( 01 )44/0( 20  درمعرض دود سیگار بودن
 = p 5/155
 =RO71/3% 03،=IC0/3-23/1
 )07/2( 43 )53( 72  درمعرض آفتاب قرارگرفتن
 = p 5/735
 =RO5/37
 %03=IC5/3-5/03
 = p 5/133 )00/3( 13 )10/8( 42   مصرف قرص ضدبارداری
 = p /015 31/4±1/7 21/3±2/1 میانگین سن شروع قاعدگی
 
 )کنترل80مورد درمقابل  80( عوامل خطر مربوط به رژیم غذایی وسابقه تماس با حیوانات درنمونه ها. 2جدول 
 نتیجه آزمون )درصد( شاهد )درصد( مورد عناوین
 تغذیه دوران شیرخوارگی
 %)88/4( 14 %)10/2( 17 شیر مادر
 = p 5/1555
 %)8/8( 4 %)4/0( 0 شیرخشک
 5 %)0/2( 0 شیرگاو
 %)2/0( 2 %)03( 82 شیرمادروگاو
 رژیم غذایی گوشت
 %)27/0( 73 %)32/8( 31 بار درهفته 0 >
 %)47/0( 83 %)07( 03 درهفتهبار 51تا 0 = p 5/1555
 %)51( 8 %)13/2( 02 باردرهفته51از <
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     2ادامه جدول 
 رژیم غدایی سبزیجات
 %)27/0( 73 %)47/0( 83 هفته بار در 0 >
 %)50( 57 %)27/0( 73 هفته بار در 51تا 0 = p 5/850
 %)4/0( 0 %)51( 8 هفته در ارب 51 <
 رژیم غذایی لبنیات
 %)02( 52 %)53( 72 هفته بار در 0 >
 %)20/0( 27 %)23/0( 02  هفته بار در51تا 0 = p 5/825
 %)22/0( 81 %)43/0( 53 هفته در بار51 <
 رژیم غذایی دریایی
 
 %)13/2( 34 %)03( 04 هفته بار در 0 >
 %)8/8( 4 %)3/8( 3   هفته بار در 51تا 0  = p 5/702
 5 )%1/2( 1 هفته در بار51 <
 سابقه تماس با گربه
 %)01( 21 %)21/7( 51 سال  0 >
 %)1/2( 1 %)3/8( 3 سال 51تا  0 = p 5/404
 %)3/8( 3 %)3/8( 3 سال 51  <
 سابقه تماس با سگ
 %)51( 8 %)8/4( 4 سال  0 >
 %)1/2( 1 %)3/8( 3 سال 51تا  0 = p 5/104
 %)0( 7 %)3/8( 3 سال 51 <
 تماس با پرندگانسابقه 
 %)22/0( 81 %)21/0( 51 سال  0 >
 %)0( 7 %)21/0( 51 سال 51تا  0 = p 5/235
 %)0/2( 0 %)01/3( 31 سال 51 <
 
 بحث 
ها یافته. این پژوهش دو فرضیه مطرح بود در
بین میزان مواجهه ( درباره فرضیه اول پژوهشی یعنی
 اس ارتباط وجود.ابتلا به ام خطر محیطی و عواملبا 
و گروه  بیانگر این است که بین گروه مورد )دارد
 محیطی موثر بر خطر عواملمواجهه با  کنترل در
 دارد و بیماری مولتیپل اسکلروزیس تفاوت وجود
 استان اردبیل بیشتر در عواملدهد که این نشان می
معرض  در خطر ساکنین منطقه را عواملسایر  از
 از. دهد میبیماری مولتیپل اسکلروزیس قرار  خطر
 کمر و ضربه به سر لحاظ سابقه تصادف و
مبتلایان به  سابقه مصرف بیشتر سیگار در) =p5/155(
 افراد سیگاری نزدیک در وجود ،)=p5/775(اس .ام
دوران  در مصرف شیر گاو ،)=p5/155( خانواده
 مصرف رژیم غذایی ،)=p5/1555( شیرخوارگی
مورد  %13/2( هفته در بار 51 از گوشت قرمز بیشتر
مصرف رژیم  ،)=p5/1555) (کنترل% 51مقابل  در
مورد % 43/0(هفته  در بار 51 از شتریغذایی لبنیات ب
سابقه تماس با  ،)=p5/825( )کنترل %22/0در مقابل 
مقابل  در مورد% 01/3(سال  51 پرندگان بیش از
معرض  قرارگیری در نظر از ، و)=p5/235%) (0/2
% 27/2 مورد در مقابل %53(آفتاب به لحاظ شغلی 
 میزان آلودگی محیط شغلی در ،)=p5/735( )کنترل
مقابل صفر گروه  مورد در% 42/0( خیلی زیاد حد
نهایت میانگین سن شروع  در و) =p5/255) (کنترل
اس با .بیماران مبتلا به ام اولین دوره قاعدگی در
 بود 31/4گروه کنترل با از  سال کمتر 21/3
 سال در 1مطالعه ای که خادیلکار در). =p5/015(
اس .خطر محیطی ام عواملجهت بررسی  0552
مصرف روزانه  دادند تماس با حیوانات وانجام 
های تاریخچه خانوادگی بیماری تولیدات لبنی و
اس شناخته .خطر بیماری ام عواملاتوایمیون بعنوان 
نه تنها سیگار  2مطالعه هرنان در. [11] شده بودند
اس شناخته شده است بلکه .ام خطر عاملبعنوان 
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یک مرحله به مرحله دیگر بیماری  باعث پیشرفت از
 سیگاری بودن و ،1مطالعه سیلوا در. [0] شود می
خطر بیماری شناخته  عواملبعنوان  مجرد بودن را
مصرف شیر گاو  2مطالعه رابرت در. [21] بودند
 اس شناخته شده است.خطر بیماری ام عاملبعنوان 
های ماه به این نتیجه رسید که تولد در 3استاپز .[31]
 باشدزیاد می اس.، خطر ابتلا به امبا کمبود آفتاب
خطر و وجود  عواملباتوجه به وجود این . [71]
هوای سرد  اردبیل یعنی آب و طبیعی در خطر عوامل
 اردبیل یکی ازپژوهشگر به این نتیجه رسید که استان 
لحاظ ابتلا به مولتیپل  خطر ایران از مناطق پر
 .باشداسکلروزیس می
بین ( رابطه با فرضیه دوم پژوهش نتایج پژوهش در
اس .ابتلا به ام خطر ژنتیکی و عواملمیزان مواجهه با 
 عواملمیان  دهد که درنشان می) ارتباط وجوددارد
خطر  املعواین مطالعه  خطر ژنتیکی قابل بررسی در
 :بودند عبارت بودند از لحاظ آماری معنادار که از
سایر اعضای  وجود بیماری مولتیپل اسکلروزیس در
 %2/0مقابل  گروه مورد در در %11/2( خانواده
وجود بیماری اتوایمیون  ،)=p5/075) (گروه کنترل
گروه کنترل  گروه مورد بیشتر از تب روماتیسمی در
گروه شاهد،  %4/0مقابل  مورد در %12/2(
همچنین فرزند سوم خانواده بودن  و) =p5/315(
 3552سال  در 7مطالعه زورزون در. )=p5/735(
بیماری های  اس و.ام سابقه خانوادگی بیماری
خطر ابتلا به بیماری  عاملاتوایمیون دیگر بعنوان 
ای  مطالعه همچنین در. [01] اس شناخته شده است.ام
 خانوادگی بیماری عواملتحت عنوان  0که نایلسن
برابر بودن شانس ابتلا اعضای  4اس انجام داد .ام









اس نسبت به سایر افراد .خانواده دارای بیماری ام
 . [01] گزارش شده است
 بیماری مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن،
باشد که به دلیل شیوع سیستم عصبی مرکزی می
 ردی وسنین جوانی با کاهش عملکرد ف بالای آن در
توجه به نتایج این پژوهش که  با .اجتماعی همراه است
 57تا  52محدوده سنی  افراد در درصد بالایی از
های طریق رسانه توان ازمی داشتند سالگی قرار
افزایش  فرهنگ سازی مردم جامعه و گروهی در
مسائل مرتبط  جهت شناخت بیماری و آگاهی آنها در
نقش بسیار موثری و پیشگیری از ابتلا به آن با آن 
های حیطه این پژوهش در نتایج حاصل از .داشت
تحقیق  مدیریت و پیشگیری، آموزش، مختلف،
 یکی از. داشتپرستاری حائز اهمیت فراوانی 
های خیلی مهم این پژوهش تاثیر کشیدن سیگار  یافته
با  .خطر برای دیگران بود عاملاطرافیان بعنوان 
توان به این یافته مهم با اطلاع رسانی می فاده ازاست
اطرافیان تاکید بیشتری نمود  عوارض دود سیگار در
 مراکز طریق ممنوعیت مصرف سیگار در یا از و
تاثیر این عامل  حدودی از توان تاعمومی می
همچنین با توجه به نقش تغذیه  .جلوگیری نمود
گاو  شیر تاثیر سال کامل و 2 مادر تا شیر کودک از
اس پیشنهاد .خطر برای بیماری ام عاملبعنوان 
اختیار وزارت بهداشت  نتایج این تحقیق در شود می
مراکز بهداشتی  طریق اطلاع رسانی در از قرارگیرد تا
 گاو حتی بصورت کمکی در شیر بر مضرات استفاده از
با توجه به  .سال اول زندگی بیشتر تاکید گردد 2
لحاظ آلودگی محیط  آماری ازبودن آزمون  معنادار
شود اس پیشنهاد می.شغلی بیماران مبتلا به ام
جهت ایمن سازی محیط شغلی  مسئولین مربوطه در
توجه به اینکه  با .کارگران جدیت بیشتری بکار گیرند
درگیر می کند  بیشتر سیستم عصبی را اس.بیماری ام
 خطر مهم این بیماری عوامل یکی از ضربه ها و
، است )تروما نخاع در به دلیل آسیب مغز و احتمالاً(
 جهت رانندگی صحیح و سازی صحیح درلذا فرهنگ
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بخصوص رانندگان  بین مردم و عوارض تروما در
توجه به تفاوت  همچنین با .رسدضروری به نظر می
شود تحقیقی با جغرافیایی پیشنهاد می فرهنگی و
و با  گیردسایر استانهای ایران انجام  همین عنوان در
توجه به اینکه بیماری مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری 
مورد  اتوایمیون سیستم عصبی مرکزی است در
های اتوایمیون سیستم میزان مواجهه سایر بیماری
انجام  نیز مطالعاتی خطر عواملعصبی مرکزی با این 
 .پذیرد
مهمترین محدودیت پژوهش حاضر عدم به خاطر 
ربوط به دوران کودکی داشتن دقیق اطلاعات م
ولی بعلت اینکه  خانواده بود ها توسط بیماران و نمونه
بدلیل حس کنجکاوی  اکثریت نمونه ها جوان بودند و
 .همکاری خوبی در جهت دادن اطلاعات دقیق داشتند
 های فردی وتفاوت ها وصداقت نمونه دقت ومیزان 
 .های دیگر این پژوهش بوداجتماعی از محدودیت
 
 ه گیرینتیج
خطر  عواملکه  شود میاین مطالعه چنین استنتاج  از
ژنتیکی در ابتلا به بیماری مولتیپل  محیطی و
خطر  عواملمیان  باشند که دراسکلروزیس موثر می
بیماران استان  ژنتیکی بررسی شده در محیطی و
 سابقه تصادف و اردبیل عواملی همچون مجرد بودن،
معرض  در سیگار، سابقه مصرف کمر، و ضربه به سر
مصرف رژیم گوشت قرمز، مصرف  دود سیگار بودن،
دو سال اول  مصرف شیر گاو در حد لبنیات، بیش از
کمبود آفتاب گیری،  پرندگان، سابقه تماس با زندگی،
سن شروع پایین اولین  آلودگی زیاد محیط شغلی،
 سایر اعضای خانواده و اس در.وجود ام قاعدگی،
باعث افزایش خطر ابتلا  بودن،فرزند سوم خانواده 
نتایج بدست آمده  نهایت از در. شوندمی اس.به ام
پژوهشگران به این نتیجه رسیدند، افرادی که دارای 
 عواملصورت مواجهه با  استعداد ژنتیکی هستند در
معرض ابتلا به بیماری  خطر محیطی بیشتر در
 .باشند مولتیپل اسکلروزیس می
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